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EVALUAREA PROGRESULUI ÎN IMPLEMENTAREA PROIECTELOR DE ÎMBUNĂTĂŢIRE A CALITĂŢII
IMSP Institutul Mamei şi Copilului
S ummary
ASSESSMENT OF THE PROGRESS IN IMPLEMENTING THE QUALITY IMPROVEMENT PROJECTS
Directions o f the Moldovan-Swiss Perinatal Project in quality management include implementation o f the quality 
management concept at institutional level. Starting with 2011, 16 quality projects focused on quality’ improvement were 
implemented within this component. Progress in implementing quality improvement projects has been noticed in all 
institutions, all project activities were implemented and the monitoring o f proposed indicators is ongoing. The purpose 
of these projects is to increase human capacity o f the institution to define and fix  problems by using OM means.
The article includes progresses o f the projects implemented by the team from P erinatal Center o f the nr. 1 Municipal 
Hospital: Improving collaboration between obstetrician and neonatologist at prenatal stage with reference to preg­
nant women at perinatal risk; Interesting trainings for better medical services and Improving quality o f obstetric and 
neonatal care by elaborating institutional protocols and protocols at working place for obstetricians, neonatologists, 
midwives and nurses, as well as by the teams from Perinatal Centers from Bălti, Cahul, Orhei, Ciadir Lunga, Edineti 
Hincescti, Soroca and Ungheni.
Р езю м е
ОЦЕНКА ПРОГРЕССА ВНЕДРЕНИЯ ПРОЕКТОВ ПО УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА
Некоторые направления компонента молдо-швейцарского проекта перинатальной медицины по Управле­
ния Качеством включают реализацию концепции управления качеством на институциональном уровне. С 2011 
года в рамках данной компоненты были реализованы 16 проектов, направленных на повышение качества. Во 
всех учреждениях был отмечен прогресс в реализации проектов по улучшению качества, все проектные меро­
приятия были реализованы, а мониторинг предложенных показателей продолжается. Целью данных проек­
тов является повышение кадрового потенциала учреждения для определения и решения проблем с помощью 
инструментов Управления Качеством.
Статья описывает прогрессы проектов, реализуемых командой Перинатального Центра Городской Кли­
нической Больницы № 1: Улучшение сотрудничества между врачом акушер ом-гинеколог ом и неонатологом на 
пренатальной стадии со ссылкой на беременных женщин из категории перинатального риска; Интересное 
Обучение для предоставления медицинских услуг более высокого качества и Повышения качества акушерской 
и неонатальной помощи путем разработки институциональных протоколов и протоколов по месту работы 
для акушеров, неонатологов, акушерок и медсестер, а также прогрессы проектов, реализуемых командами 
Перинатальных Центров из городов Бэлцъ, Кахул, Орхей, Чадыр Лунга, Единец, Хынчештъ, Сорока и Унгень.
Experienţa în îmbunătăţirea calităţii acumulată pe 
parcursul mai multor ani în domeniul perinatologiei în 
Republica Moldova s-a concentrat pe utilizarea unor 
instrumente ale calităţii (ghiduri clinice, matricea Ba­
bies, auditul deceselor perinatale şi altele) şi a condus 
la necesitatea unei abordări de management (al calită­
ţii) la nivel de instituţie/spital, acolo unde pot fi evalu­
ate mai îndeaproape nevoile părţilor interesate şi unde 
se poate răspunde personalizat acestor nevoi.
Scopul Managementului Calităţii (MC) este de 
a contribui la creşterea calităţii îngrijirilor medicale 
oferite prin evaluarea permanentă a nevoilor pacien­
ţilor (şi a tuturor părţilor interesate) şi la implementa­
rea măsurilor prin care să se răspundă pozitiv acestor 
nevoi.
Printre direcţiile proiectului moldo-elveţian de pe- 
rinatologie în Managementul calităţii, în acest articol 
vom aborda aspectul de implementare a conceptului 
de management al calităţii la nivel instituţional. Vom 
recapitula progresul implementării proiectelor institu­
ţionale bazate pe MC în centrele de perinatologie din 
republică. Pentru îndeplinirea acestei sarcini au fost 
create echipe ale calităţii la nivelul centrelor de peri­
natologie şi au fost desfăşurate seminare de instruire 
şi întâlniri de lucru pentru membrii echipelor calităţii.
începând cu anul 2011, în cadrul componentei de
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calitate au fost implementate 16 proiecte de calitate 
axate pe îmbunătăţirea calităţii. In toate instituţiile 
se observă progresul în implementarea proiectelor de 
îmbunătăţire a calităţii, toate activităţile proiectului 
au fost puse în aplicare, iar monitoringul indicatorilor 
propuşi este în curs de desfăşurare.
Proiectele bazate pe managementul calităţii re- 
prezinză încercări de a mobiliza întregul colectiv al 
instituţiei medicale sau echipelor unor secţii clinice 
pentru a realiza, în comun cu administraţia spitalelor 
şi reprezentanţii altor servicii, măsuri concrete pri­
vind ameliorarea calităţii serviciilor medicale. Scopul 
acestor proiecte este de a creşte capacităţile umane din
în afară de criterii, a mai fost elaborată diagrama 
de flux de consultare comună a ambilor specialişti la 
etapa prenatală a femeilor din grupul de risc (fig. 1).
A fost efectuată o analiză în baza documentaţiei 
medicale a 152 cazuri identificate pentru grupul de 
risc perinatal, constatându-se următoarele:
a) Preponderenţa conlucrării în echipă cu medi­
cii specialişti din specialităţile: interne, oftalmologie, 
endocrinologie, neurologie, chirurgie, anesteziologie 
fn 70% cazuri.
b) Examinarea, consilierea şi elaborarea planu­
lui de conduită în echipă a avut loc în primele 24 ore 
de la internarea gravidei.
c) Preponderent consultul comun este efectuat 
în intervalul 9:00 — 15:00 (cu implicarea şefilor de
secţie).
instituţie, de a defini şi a rezolva problemele existente 
prin utilizarea mijloacelor MC.
Echipa locală de calitate de la C entrul de Perina- 
tologie al S p ita lu lu i M u n icip al n r .l a implementat 
şi continuă implementarea următoarelor trei proiecte 
de calitate.
P R O IE C T U L  1: A m eliorarea colaborării în tre  
O bstetrician  şi N eon ato log  Ia etapa prenatală, cu 
referire la gravidele din grupul de risc perinatal
Grupul de lucru a elaborat criteriile de consult 
comun al specialiştilor Obstetrician şi Neonatolog la 
etapa prenatală pentru femeile din grupul de risc, care 
au fost aprobate la Consiliul de Calitate al Spitalului.
A fost evaluată satisfacţia pacientelor în urma în­
grijirilor primite prenatal (examinarea în comun a ca­
zului clinic de către OG şi neonatolog şi criteriile de 
lucru în echipă), studiul a fost efectuat prin interviu 
telefonic, în total 45 paciente chestionate:
a) Sejurul în maternitate, în special cu referire la 
faptul că a fost consiliată în echipă -  a fost apreciat cu 
calificativul 8,9 (scara 10 puncte).
b) în 66,6% cazuri mama a relevat că a fost 
prezent neonatologul la consultul comun prenatal, în 
22,2% cazuri mamele au spus că a fost o persoană, dar 
nu au ştiut că este neonatologul şi în 22,2% nu a fost 
prezent, drept cauză invocându-se: cezariană urgentă, 
eclampsia şi decolarea de placentă.
Grupul de lucru a diseminat informaţia colectivu­
lui C PSC M nr.l.
CRITERII CLINICE de examinare a cazului în echipă
Entitatea nozo log ică  /  
situaţia  c lin ică
R iscuri
pentru  nou-născut
Operaţia cezariană pianică Retenţia de absorbţie a lichidului alveolar, care poate provoca 
simptome de tahipnee tranzitorie a nou-născutului. 
în cazul anesteziei generale -  riscul depresiei medicamentoase 
cardio-respiratorie.
Naşterea prem atură/Sarcina 
Gemeiara
Maladia membranelor hialine, bronhodisplasie pulmonară, 
retinopatie, hemoragiile cerebrale, sepsis legat de imaturitatea 
imunologică, icter neonatal, iar în special pentru prematurii la limita 
viabilităţii (24-26 SG) -  sechele neurologice grave.
Risc de co n flic t ABO sau 
Rh incom patib ilita te
Boala hemolitică a nou-născutului, hidrops fetal.
M alform aţiile  congenita le Intervenţie chirurgicală precoce.
RDIU Hipoglicemie, infecţie intrauterină manifestată postnatal.
Gravida HIV+ Interzicerea alimentaţiei la sîn, ARV terapia de lungă durată.
Gravida HBsAg+ Vaccinarea înainte de alăptare -  cu referire în special la familiile 
din anumite confesiuni care refuză vaccinările.
Preeclampsia Trombocitopenie.
Diabetul zaharat matern Fetopatie diabetică, hipoglicemie.
Maladiile tiro ide i Hipo/hipertiroidie congenitală a nou-născutului, necesită 
supraveqherea şi administrarea la timp a medicatiei adecvate
Placenta praevia Naştere prin operaţie cezariană, RDIU, hipovolemie în caz de 
hemoragie maternă.
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Evaluarea gravidei pentru stabilirea grupului de \ 
risc —corespunde criteriilor clinice pentru 
invitarea la colaborare a N?
Operada cezariană plaruca 
Prematmwatea
Risc de conflict ABO sau 







Naşterea ar putea surveni în 
următoarele 8 ore
Răspuns negativ la 
tocoliză şi naşterea ar 
putea surveni în 
următoarele S-l 7 ore
/  Discuţia OG şi gravidei \
I este efectuată cu 
ţ neonatologuî- j
\ reanimatolog de gardă j
Discuţia este planificată în 




PROIECTUL 2: Instruiri interesante pentru servicii medicale de 
o calitate mai bună
In cadrul proiectului au fost elaborate 3 scenarii de instruire practică 
în domeniul igienei mâinilor / regulilor de aseptică. Ulterior au fost 
desfăşurate lecţii practice bazate pe scenarii, în paralel cu lecţiile teoreti­
ce (pentru a compara cum apreciază personalul ambele tipuri de instrui­
re). Ca urmare, au fost organizate şi desfăşurate 2 ateliere de lucru (pen­
tru 15 colaboratori ai maternităţii şi pentru 20 de colaboratori ai secţiei 
patologie nou-născuţi).
A fost organizat un concurs de respectare a igienii / asepsiei mâinilor, 
cu premii simbolice. Pentru mediatizarea importanţei spălării pe mâini a 
fost elaborat posterul “Misiunea mâinilor curate”, care a fost tipărit (50 
exemplare) şi distribuit unităţilor clinice.
Membrii grupului de lucru au evaluat necesităţile suplimentare în do­
zatoare, ştergare de unică folosinţă, prosoape, etc. Ca urmare, au fost 
procurate 15 dozatoare pentru soluţii hidroalcoolice, un număr mai mare 
de prosoape de unică folosinţă cu care au fost înzestrate unităţile clinice.
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PROIECTUL 3: îmbunătăţirea calităţii asis­
tenţei medicale obstetricale şi neonatale prin ela­
borarea protocoalelor instituţionale şi la locul de 
muncă pentru medicii obstetricieni, neonatologi, 
moaşe şi asistente medicale
Echipa de calitate a Centrului împreună cu colabo­
ratorii unităţilor clinice au elaborat 30 de protocoale 
clinice ale locului de muncă: 11 pentru medicii ob­
stetricieni, 10 pentru medicii neonatologi şi 9 pentru 
moaşe şi asistente medicale, care ulterior au fost apro­
bate la Consiliul medical al IMSP SCM nr.l.
Au fost organizate 6 şedinţe de instruire pentru 
specialişti în subiectele protocoalelor elaborate în ca­
drul cărora au fost instruiţi 90% din specialişti.
Echipa locală de calitate a Centrului Perinatolo- 
gic din mun. Bălţi a implementat două proiecte de 
calitate.
în cadrul PROIECTULUI 1: Profilaxia infec­
ţiilor nosocomiale, au fost desfăşurate 5 seminare 
teoretico-practice dedicate subiectului infecţiei noso­
comiale (2 pentru medici, 3 pentru moaşe şi asistente 
medicale). Conducerea Centrului a asigurat instalarea 
a 17 baterii maxatoare (robinete) şi a 5 încălzitoare 
electrice tip boiler în sălile de naştere, secţia nou- 
născuţi şi blocul de operaţie. In locurile-cheie au fost 
plasate postere ilustrative şi soluţii dezinfectante pen­
tru aseptizarea mâinilor personalului medical. Moaşa 
principală a Centrului este persoana responsabilă de 
monitorizarea respectării tehnicii de spălare pe mâini. 
Este stabilit mecanismul de prescriere, primire şi dis­
tribuire a substanţelor dezinfectante pentru mâini în 
blocurile de naştere, secţia pentru nou-născuţi şi sălile 
de operaţie. Sălile de naştere, unităţile de terapie inten­
sivă pentru nou-născuiţi şi femei au fost asigurate cu 
consumabile de unică folosinţă (100%) şi detergenţi 
(100%). Ca urmare a acestor activităţi, s-a înregistrat 
o scădere a ratei infecţiilor nosocomiale (endometrite, 
complicaţii după operaţia cezariană, infecţiile la nou- 
născuţi) de la 0,23 (9 cazuri în anul 2009) la 0 cazuri 
pentru 9 luni 2013.
PROIECTUL 2: îmbunătăţirea calităţii asis­
tenţei medicale obstetricale şi neonatale prin ela­
borarea protocoalelor instituţionale şi la locul de 
muncă pentru medicii obstetricieni, neonatologi, 
moaşe şi asistente medicale
Colectivul Centrului a elaborat 32 de protocoale 
clinice la locul de muncă: 12 obstetricale, 10 neona­
tale şi alte 10 pentru moaşe şi asistente medicale. Au 
fost organizate 2 şedinţe de instruire pentru specialişti 
în subiectele protocoalelor elaborate şi, ca urmare, toţi 
specialiştii centrului au fost instruiţi în subiectele pro­
tocoalelor elaborate.
Echipa locală de calitate a Centrului de perina- 
tologie din Cahul a implementat două proiecte de 
calitate.
în PROIECTUL 1: Utilizarea cardiotocografiei 
în micşorarea ratei morbidităţii neonatale precoce 
cauzate de asfixie, au fost organizate 2 seminare te­
oretico-practice în utilizarea cardiotocografiei pentru 
micşorarea ratei morbidităţii neonatale precoce cauza­
te de asfixie. în cadrul acestor seminare a fost instruit 
tot personalul Centrului (obstetricieni şi moaşe).
A fost elaborat protocolul clinic instituţional stan­
dardizat „Utilizarea cardiotocografiei” cu implemen­
tare în practică. Pentru a evalua utilizarea şi calitatea 
efectuării CTG au fost selectate 35 de fişe de naştere. 
S-a constatat că CTG s-a efectuat numai în 25 cazuri, 
ceea ce constituie 71%. Din ele, 21 de cazuri, sau 
84% erau paciente din grupul de risc. CTG continuu 
s-a realizat numai în şase cazuri (28,6%). S-au evitat 
5 cazuri de asfixie severă la nou-născuţi (în 2 cazuri 
s-a efectuat operaţia cezariană şi într-un caz s-a aplicat 
forcepsul, în 3 cazuri s-au efectuat măsuri de reanima­
re neonatală). Din grupul de risc, CTG nu s-a efectuat 
în 4 cazuri. în 2 cazuri au avut loc naşteri rapide, într- 
un caz cu sarcina gemilară, s-a efectuat operaţia ceza­
riană de urgenţă, în legătură cu prezentaţia podalică 
la primul fat şi transversă la al doilea făt, şi l caz de 
naştere în prezentaţie podalică. La 4 parturiente CTG 
s-a efectuat în lipsa indicaţiilor. în aceste cazuri s-au
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înregistrat 2 cazuri de asfixie, dintre care 1 caz cauzat 
de distocia de umăr şi 1 caz pe fundal de stimulare cu 
oxitocină şi circulară de cordon în jurul gâtului.
Ca urmare a activităţilor proiectului incidenţa asfi­
xiei a scăzut la 0,95% pe 9 luni 2013, compartiv cu 
7,67% în anul 2009.
în PROIECTUL 2: îmbunătăţirea calităţii asis­
tenţei medicale obstetricale şi neonatale prin ela­
borarea protocoalelor instituţionale şi la locul de 
muncă pentru medicii obstetricieni, neonatologi, 
moaşe şi asistente medicale au fost elaborate 30 de 
protocoale clinice la locul de muncă: 15 pentru medi­
cii obstetricieni şi alte 15 pentru medicii neonatologi. 
Au fost organizate 2 şedinţe de instruire pentru speci­
alişti în subiectele protocoalelor elaborate cu instrui­
rea tuturor specialiştilor.
Echipa locală de calitate a Centrului de perinato- 
logie Orhei a implementat două proiecte de calitate.
Echipa PROIECTULui 1: Utilizarea gravido- 
gramei ca instrument de micşorare a retradului de 
creştere intrauterină pe parcursul sarcinii a orga­
nizat 2 seminare teoretico-practice în utilizarea gra- 
vidogramei pentru specialiştii din asistenţa primară a 
raionului Orhei care au avut ca scop micşorarea ratei 
morbidităţii neonatale prin RDIU. Au fost instruiţi 
72% din totalul personalului medical ce activează în 
asistenţa primară {medici de familie, moaşe şi asisten­
te medicale). A fost elaborat protocolul clinic instituţi­
onal standardizat „Depistarea RDIU pe parcursul sar­
cinii” pentru specialiştii din asistenţa primară. Pentru 
a cunoaşte problemele legate de conduita RDIU a fost 
organizat un studiu a 50 cazuri de RDIU. Pentru sen­
sibilizarea populaţiei privind această problemă a fost 
scris un articol în presa locală şi un specialist a par­
ticipat la o emisiune televizată. Timp de 9 luni 2013 
rata de utilizare a gravidogramei a crescut la 100%, în 
80% ea fiind îndeplinită complet.
PROIECTUL 2: îmbunătăţirea calităţii asis­
tenţei medicale obstetricale şi neonatale prin ela­
borarea protocoalelor instituţionale şi la locul de 
muncă pentru medicii obstetricieni, neonatologi, 
moaşe şi asistente medicale s-a axat pe elaborarea a 
33 de protocoale clinice la locul de muncă: 10 pentru 
medicii obstetricieni, 10 pentru medii neonatologi şi 
13 pentru asistente medicale şi moaşe. Au fost organi­
zate 2 şedinţe de instruire pentru specialişti în subiec­
tele protocoalelor elaborate cu instruirea personalului 
Centrului.
Echipa de calitate a Centrului de perinatologie 
din Ciadâr-Lunga a participat la implementarea unui 
proiect de calitate cu titlul „Reducerea incidenţei 
infecţiilor nosocomiale în CP Ciadâr-Lunga”
în cadrul acestui proiect au fost desfăşurate două 
seminare teoretico-practice (1 pentru medici şi al doi­
lea pentru moaşe şi asistente medicale). S-au instalat 
5 boilere electrice tip în sălile de naştere, secţia nou- 
născuţi şi blocul de operaţie. S-au plasat postere ilus­
trative şi soluţii dezinfectante pentru mâini în locuri- 
le-cheie. Ca urmare, s-a atestat scăderea ratei infecţi­
ilor nosocomiale (endometrite, complicaţii după OC, 
infecţii neonatale) neînregistrându-se nici un caz de 
endometrite şi infecţii neonatele nosocomiale pentru 9 
luni 2013. A crescut numărul de complicaţii după OC 
la 7,7 %, ca urmare a înregistrării lor.
Echipa locală de calitate a IMPS Institutul M a­
mei şi Copilului a implementat PROIECTUL îmbu­
nătăţirea asistenţei mamei şi nou-născutului în sala 
de naştere. A fost elaborat protocolul instituţional 
privind îngrijirile de rutină oferite mamelor şi nou- 
năsuţilor în sala de naştere pentru moaşe şi asistente 
medicale. S-au desfăşurat 2 seminare teoretico-practi­
ce (1 pentru moaşe şi altul pentru asistente medicale).
PROIECTE de elaborare a protocoalelor insti­
tuţionale şi ale locului de muncă pentru medicii ob­
stetricieni, neonatologi, moaşe şi asistente medicale 
s-au implementat şi în alte centre: Edineţ, Hânceşti, 
Soroca şi Ungheni. în cadrul lor au fost elaborate 120 
de protocoale: 40 pentru medicii obstetricieni, 40 pen­
tru medicii neonatologi şi 40 pentru asistente medica­
le şi moaşe. Au fost organizate 8 şedinţe de instruire 
pentru specialişti în subiectele protocoalelor elaborate 
şi instruiţi toţi specialiştii.
Spiritul de a contribui la schimbare şi dorinţa fie­
cărui membru al echipelor medicale şi paramedicale 
de a creşte calitatea serviciilor medicale prestate de­
vine tot mai evident în instituţii. Numai prin rezolva­
rea problemelor mici se pot atinge realizări mari. La 
etapa actuală este important de a extinde experienţa 
acumulată în MC la nivelul ariilor de referire ale cen­
trelor de nivelul II, cu implicarea largă şi a altor servi­
cii şi colaboratori.
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